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She­ma­1:­Grob pri kaz pa to ge ne ze ščit nič ne ga raka in she mat ska 
ume sti tev sla bo di fe ren ci ra ne ga raka med zre lo ob li ko in 
ne zre lo ob li ko raka.
FC-fo li ku lar na ce li ca ščit ni ce; RAS, PAX8-PPARγ, RET, TRK, 
BRAF, TP53 mu ta ci je; FR-fo li ku lar ni rak ščit ni ce; Min-mi-
ni mal no in va zi ven; Šin-ši ro ko in va zi ven; PR-pa pi lar ni rak 
ščit ni ce; Kl-kla sič na ob li ka; Av-agre siv ne va rian te
PDTC-sla bo di fe ren ci ran rak ščit ni ce; TIS + tra be ku lar-
no-in zu lar na-so lid na kom po nen ta (+ na ka zu je  pri sot nost 
ne kroz, mi to ze več kot 3, sta rost več kot 45 let; *na ka zu je 
od sot nost ali malo ne kroz, mi to ze-manj kot 3, sta rost manj 
kot 45 let);
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ONKOLOGIJA / prikaz primerov
Sli­ka­1:  CT sli ka vra tu tret je ga bol ni ka. Bol nik je v tem ob dob ju bo lez-
ni kon čal pre do pe ra tiv no ob se va nje ob kon ko mi tant ni KT- 4 
kro ge v te den skih od mer kih.
 (Vinb la stin 2mg v 24 urni in fu zi ji, dok so ru bi cin 20 mg v bo lus 
in jek ci ji).




































tega	je	pri	tem	raku	zvi	šan	VEGF	(vas cu lar en dot he lial growth 
fac tor	–	žil	ni	en	do	tel	ni	rast	ni	fak	tor),	ki	ko	re	li	ra	s	sta	di	jem	
bo	lez	ni	(22,	23).
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VEGFR BRAF RET Os	ta	lo
So	ra	fe	nib		
(Ne	xa	var®)
+ + + FLT-3,	c-KIT,	PDGFR
Ima	ti	nib		
(Gli	vec®)
BCR-ABL,	c-KIT,	PDGFR
Su	ni	ti	nib		
(Su	tent®)
+ + FLT-3,	c-KIT,	PDGFR
Van	de	ta	nib		
(Zac	ti	ma®)
+ + EGFR
Ak	si	ti	nib + PDGFR,	c-KIT
Mo	te	sa	nib
(AMG	706)
+ + c-KIT,	PDGFR
Na	po	droč	je	zdrav	lje	nja	re	frak	tar	ne	ga	raz	se	ja	ne	ga	raka	ščit-
ni	ce	pri	ha	ja	novo	upa	nje	z	no	vi	mi	mo	le	ku	lar	ni	mi	dog	na	nji	in	
raz	vo	jem	tarč	nih	zdra	vil.	No	be	no	od	teh	zdra	vil	za	to	in	di	ka	ci-
jo	še	ni	re	gi	stri	ra	no,	naj	več	pa	obe	ta	jo	in	hi	bi	tor	ji	ti	ro	zin	ki	naz.
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